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文学と医療をつなぐ文体論の役割 
―Brain on Fireの思考描出の分析を通じて― 
 
寺西 雅之 
 
1. はじめに  
本稿では、「医療ノンフィクション」に分類されるBrain on Fire (2012)（邦題『脳に棲む
魔物』）を取り上げ、詳細な文体分析とその結果の考察を通じて、文学と医療をつなぐ文体
論の役割について考えてみたい。構成としては、まず文学的知見を医療および医療従事者教
育に援用するナラティブ・メディスンの理念とその具体的な手法についてまとめ、その中で
文体論が果たし得る役割について考察する。特に「精読」と「文体論」の相違点について考
えてみたい。引き続き、Brain on Fireの分析を通じて、語り手（＝患者）が用いる文体とそ
の意味・効果について考察する。 
 
2. ナラティブ・メディスンとは 
ナラティブ・メディスンとは、文字通り、ナラティブ（物語）に基づいた医療行為のこと
である。すなわち、患者が語る「病気になった理由」、「経緯」、「症状」等から、患者が
抱える問題を把握し、治療方法を考える医療のことである。これは、症状として現れるエビ
デンスのみを重視した医療(Evidence-Based Medicine(EBM))が必ずしも患者にとって満足
な結果を得られていないことから、患者と医療従事者が対話を通じて良い関係性を作ること
が、双方が満足のいく治療につながるという理念から生まれたものである（看護用語辞典ナ
ースpedia）。Brain on Fire の著者Susannah Cahalanは、インタビューの中で患者と医師
の関係について下記のように述べている。 
 
If you don’t feel that you are being heard, you have to push to find someone who will 
hear you. Yes, the doctor knows more than you do about body systems, but you know 
yourself better. (Asahi Weekly, December 17, 2017） 
 
難病を患い克服した元患者の経験から、自らのナラティブを語り、聴いてもらうことの重要
性、そのための患者と医師の関係のあり方等に関するナラティブ・メディスンの核心に迫る
言葉である。 
 ナラティブ・メディスンを実践する医師で文学博士でもあるRita Charonは、語りの治癒
効果を強調する。 
 
The narrative acts of giving accounts of the self, skilled listening to such accounts, 
and co-creating narratives of illness not only propel toward care but bring about 
healing. (Irvine & Charon 2017: 129) 
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語りは、病気の原因や患者の苦痛の根源を発見するための手段であるだけでなく、語るとい
う行為が、治癒そのものにもなり得るという指摘である。 
Charonは、ナラティブの技術と手法を医療に導入し、治療（clinical work）の性質を変え
ることにより、医療行為(healthcare)を必要とする人たちの受け入れ方を根本的に変えるこ
とがナラティブ・メディスンのゴールであると主張する。さらに、ナラティブ・メディスン
の手法を“attention”（注目・配慮）、“representation”（表現）、“affiliation”（関係構築・
つながり）というキーワードを用いて説明している。 
 
We early recognized attention, representation, and affiliation as the three movements 
of narrative medicine that emerged from our commitment to skilled listening, the 
power of representation to perceive the other, and the value of the partnerships that 
result from narrative contact. By attention we mean the state of heightened focus and 
commitment that a listener can donate to a teller – a patient, a student, a colleague, a 
friend. Rare, demanding, and rewarding, attention uses the listening self as a vessel 
to capture and reveal that which a teller has to tell. Representation, usually in writing 
but also in visual media, confers form on what is heard or perceived, thereby making 
it newly visible to both the listener and the teller. And affiliation, which results from 
deep attentive listening and the knowledge achieved through representation, binds 
patients and clinicians, students and teachers, self and other into relationships that 
support recognition and action as one stays the course with the other through whatever 
is to be faced. (Charon 2017a: 3) 
 
医師と患者が対話を通じて良好な関係を築いていくには、まず (1) “attention”、すなわち患
者の言葉に細心の注意を払い、次に(2)“representation”、すなわち読み・聴きした内容を医
療者が自分の言葉・芸術・メディアで表現し、患者へのフィードバックを実践する。これら
の行為を通じて(3)“affiliation”、つまり良好な人間関係を築くのである（小比賀他2019も参
照）。 
 
３. ナラティブ・メディスンにおける文学の役割 
 次に、ナラティブ・メディスンにおいて文学が果たし得る役割について考えてみたい。コ
ロンビア大学で開講されているMaster of Science in Narrative Medicine、また小比賀美香
子医師が岡山大学医学部で実践しているプログラムにおいても、文学テクストが主要教材と
して活用されている。しかし、そもそもなぜ医療従事者教育において文学が必要なのであろ
うか。ここでは特に“attention”を実践するために、文学が果たす役割について整理しておき
たい。 
 文学テクストを用いたナラティブ・メディスンの演習は、実際の医療現場を想定した「シ
ミュレーション教育」でもあり、文学テクストはいわば患者のナラティブの「代用」と見な
される。実際、文学においても臨床においても、同じナラティブ読解技術が必要とされる。 
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Whether we listen to the story of a patient in the office or we read the words of a well-
wrought novel, we are taking seriously human beings’ capacity to formulate, in words, 
what they are going through. We used the same narrative skills in both the literary 
and the clinical contexts. (Irvine & Charon 2017: 124) 
 
文学を含め、言葉で表されたテクストの理解には、共通のスキルが必要であるという指摘で
あり、その点に関しては異論はないであろう。それでは、論説文や会話等他のジャンルのテ
クストにはない文学の特徴とは何か？  
Irvine & Charon (2017)は、この文学言語の特徴を “literariness”（文学性）という言葉を
用いて説明している。すなわち、「文学性」は、意味の広がりを生むものであり、具体的に
は隠喩(metaphor)、換喩(metonymy)、提喩(synecdoche)、含意（implicature） といった文
彩(trope)に起因する。これらに加えて、文学（的）テクストは、絵や写真等の他のメディア
に頼らない「表現様式依存度(medium dependence)」の低いジャンルであり、意味の「緊密
性(semantic density)」や「多義性(polysemy)」が高く、さらに、本来は異なる言語使用域の
言葉を取り込める「取り込み容量(re-registration)」の多いことも指摘できる(Carter & Nash 
(1990); 斎藤(2000))。 
さらに、文学を読むことで起こる読者側の変化も重要である。Spiegel & Spencerは、ナラ
ティブ・メディスンが実践される前提の1項目として、次のように述べる。 
 
Narrative medicine seeks to create an environment where aesthetic experience can 
unlock affective responses, where trust and collaboration replace competition, and 
where the nature of engagement allows for recognition of self and other. (Spiegel & 
Spencer 2017: 41) 
 
文学作品においては、テクストの精緻な読みや分析を通じて得られる「唯一」の「正しい」
理解は、必ずしも求められない。実際、文学作品の解釈は、読者の社会文化的なバックグラ
ウンド等の違いにより、解釈も異なり、ナラティブ・メディスン演習やリーディングサーク
ル等のグループで同じ作品について感想を述べ合う場では、他の読者と異なる読み方や意見
をシェアすることの方が重要になる。また小説には、しばしば対立する複数の登場人物の立
場になって考えさせられる機会があり、そこにすっきりとした「解決」を見出すことは難し
い。このような複数の声・視点が拮抗し、それらが「芸術的」に編み込まれている文学作品
１と向き合うことは、医療現場では「他者＝患者、患者の家族、等」の立場にも立って治療を
行わなければならない医師にとっては貴重な「実践教育」となるであろう。このように文学
作品は、そのテーマ、技法、文体等に潜在する芸術性を通じて、他者の存在を尊重し、競争
ではなく信頼と協力的関係を築く上での重要な体験を提供できるのである。 
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４. テクストの読み方：Close Reading（精読）からStylistics（文体論）へ 
 Charon等の実践するナラティブ・メディスンの演習では、テクストや発話に対して深く正
確な注意( “deep and accurate attention to the accounts of self” (Charon 2017b: 157)を払う
ことが基本であり、そのための典型的手法は精読(“close reading”)であるとされる。ここでは、
精読の概念・目的・学問的位置づけについてまとめ、さらに文体論との相違点や文体論的ア
プローチの有効性ついても考えてみたい。 
 精読は、イギリスの文学者I. A. Richardsがその著書Principles of Literary Criticism 
(1928)とPractical Criticism (1929)の中で最初に用いた用語であるが、彼にとっての精読は、
テクストそのものへの注意に加えて、各々の読者による解釈の過程を重視するものであった。
その後の精読に関する理論と手法は、テクスト（作品）、コンテクスト（作品・作者に関す
る背景）、そして読者という３つの要素のバランスによって変化していく。まず、ロシアン・
フォーマリストの影響を受け、1940年代に始まったアメリカのニュークリティシズム(New 
Criticism)は、作品の書かれたコンテクスト、作者に関する情報、さらには、作者の執筆意図
や読者の作品に対する感情的反応までも取り除き、客観的に証拠として立証できるもの、す
なわちテクストの特徴のみを重視する「科学的な」アプローチを目指した。しかしながら、
1970年代から80年代に、文化人類学、言語学、構造主義、脱構造主義等の影響で文学研究に
発生した理論革命により、テクスト以外の要素、特に「読者」の役割を重視した様々な読み
が生まれた。より包括的な概念で言うと「読者反応理論」であり、特に読者の個性を重視し
た読みとしては、フェミニスト批評等がある(Charon 2017b; 廣野2005)。 
ナラティブ・メディスンで用いられる精読ももちろんテクスト重視であるが、読者や社会・
文化といったテクスト外の要素も、読みを活性化し多様化するものとして受け入れている点
も特徴である。 
 
Our adoption of close reading as a central method for narrative medicine training 
and practice blends multiple currents in these decades of study of the way we read 
(Charon 2017b: 165). 
 
つまり、 “formalist ”と “non-formalist”(Charon 2017b: 162)が融合したアプローチである。 
精読と同様文体論もまたロシアン・フォルマリズムや文化人類学、言語学、構造主義、脱
構造主義等の影響を強く受けてきた分野であり、時代によって変化する「読み」に対するニ
ーズや「正しい理解」の意味によって、マイナーチェンジを繰り返してきた。実際Charon等
が執筆・編集したThe Principles and Practice of Narrative Medicine (2017)では、文体論 
(stylistics)という用語・手法や、著名な文体論者への言及こそないが２、上記に述べた文体論
的な考え方は、重視されているようである。例えば、「形式」への関心である。 
 
… the literary text exerts ethical force not only in its plot but also in its form.（Irvine 
& Charon 2017: 123） 
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一方、文体論は、「エビデンスとしてのテクストを正確に読む」という精読の理念に通ず
るものがあり、客観性と明示性を高めた「精読」の「進化形」もしくは「発展形」と考える
こともできる。さらに、テクストを用いたナラティブ・メディスンの実践では、 “style, voice, 
rhythm, metaphors, perspectives, temporalities, silences” (Irvine & Spencer 2017: 92)等
に着目するとあり、「テクスト重視」、「文学テクスト対象」という点でナラティブ・メデ
ィスンと文体論の相性は良いように思える。さらに、文体論では文学テクストの分析を日常
言語等「非文学テクスト」の分析に応用可能であり３、患者のナラティブという「非文学テク
スト」を「文学テクスト」として精読するナラティブ・メディスンと共通する部分がある。 
ここまで「読む」という行為に焦点を当て、精読と文体論の共通点を中心に述べてきたが、
文体論がナラティブ・メディスンの３つのプロセスのうち、少なくとも“attention”において
は多大な効果を発揮する可能性は示唆できたのではないか。次章では、医療ノンフィクショ
ンBrain on Fireとして語られた患者のナラティブを取り上げ、文体論が如何にして患者の正
確で深い理解に近づけるかについて考えてみたい。 
 
５．分析テクストBrain on Fireについて 
本稿で取り上げるBrain on Fireは、抗NMDA受容体脳炎という難病に冒された若き新聞
記者Susannah Cahalanが、その闘病から治癒までの過程を、本人が行った聞き取り調査や
医療記録、家族の日誌等をもとに再現した「医療ノンフィクション」である。具体的分析に
入る前に、本作品の内容と執筆までの経緯・手法を整理し、そのジャンル的な位置づけを確
認しておきたい。 
 
5.1．作品概要 
マンハッタンでひとり暮らしをする24歳の新聞記者のSusannahに、ある朝突然心身の変
調が起こる。最初は虫に噛まれたものと気にしなかったが、徐々に左腕がしびれ、それが左
半身にまで広がる。同時に、仕事への意欲や集中力を失い、さらには幻視や幻聴を体験し、
口から泡を吹き、全身を痙攣させる激しい発作を起こすまでになる。医師は、その症状から
癲癇を疑い、また別の病院では精神障害・神経疾患の診断もなされるが、処方薬は効果がな
い。検査でも原因を突き止められず、症状は悪化の一途を辿る。ついに医師たちが匙を投げ
かけたとき、診察チームに新たに加わったDr. Najjarが、最新の医療研究とナラティブ・メ
ディスンの実践によりその病因を突き止める。このようにBrain on Fireは、前途有望な新聞
記者が、突然の病から、病因究明、そして治癒に至るまでの壮絶な過程が再現されたノンフ
ィクションである。その一方で、病気が引き起こす絶望・苦痛・希望・歓喜といったSusannah
の心理描写や、彼女を支える家族・友人・恋人との関係等、ノンフィクションとはいえ文学
的な技法と物語性に富んだ点も本作品の特徴である。   
 
5.2．執筆過程 
 Author’s Noteには、「闘病中の空白」が如何にして再現されたかが具体的に述べられてい
る。  
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【1】Because of the nature of my illness, and its effect on my brain, I remember only 
flashes of actual events, and brief but vivid hallucinations, from the months in which 
this story takes place. The vast majority of that time remains blank or capriciously 
hazy. Because I am physically incapable of remembering that time, writing this book 
has been an exercise in my comprehending what was lost. Using the skills I’ve learned 
as a journalist, I’ve made use of the evidence available – hundreds of interviews with 
doctors, nurses, friends, and family; thousands of pages of medical records; my 
father’s journal from this period; the hospital notebook that my divorced parents used 
to communicate with each other; snippets of video footage of me taken by hospital 
cameras during my stay; and notebooks upon notebooks of recollections, consultations, 
and impressions – to help me re-create this evasive past.（Cahalan 2014: ⅸ） 
 
ここで著者は、語り手としての認知能力の限界を表明しているが、このことは読者に小説（フ
ィクション）とは異なる読みを促す。すなわち、物語論や文体論でしばしば取り上げられる
ような語り手の「人間性」や「全知(omniscience)」の問題は、最初から解決済みであり、主
人公兼語り手Susannahが知り得ない情報が提示された場合は、彼女が「全知の語り手」に
「変質」した不可解な現象としてではなく、【1】で示されたような手段で再現されたものと
して問題なく受け入れられるのである。例えば、Susannahと彼女の母親との電話による会
話が描出されている場面を見てみたい。（引用文中の下線は、全て筆者が書き加えたもので
ある。） 
 
【2】My mother smiled for the first time in weeks. It was a strange relief for her to 
finally have confirmation that something physical, as opposed to emotional, was 
happening to me. She desperately wanted something—anything that she could wrap 
her mind around. And although this white blood cell clue was vague, it was 
nonetheless a clue. She went home and spent the rest of the evening on Google, 
researching what this news could mean. The possibilities were frightening: 
meningitis, tumor, stroke, multiple sclerosis. (1) Eventually a phone call interrupted 
her research trance. My voice on the other end sounded like a developmentally 
delayed child. 
"I peed." 
"What happened?" 
"I peed. They're yelling." 
"Who's yelling at you?" (2) She could hear voices in the back ground. 
"Nurses. I peed. I didn't mean to." (Cahalan 2014: 108)  
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この作品の語り手は一貫してSusannahであり、このパッセージでもそれは変わらない。一
方、「焦点化者」、すなわちここで描出されている意識の主体は、彼女の母親であることが
分かる。特に(1)、(2)に注目していただきたい。 
まず、Susannahには電話の向こうにいる母親の動作は認識できない。したがって、
Susannahの「発達の遅れた子どものような」声は、母親に聞こえたものとして、母親の視点
から描出されている。また(2)において、「わたしの声の背後」の「誰かの声」を認識してい
るのも母親である。 
もしAuthor’s Noteがなければ、このナラティブ状況は、人間的な１人称ナレーターから
「全知の語り手」への変質として物語論・文体論の観点から注目されるかもしれない。しか
し、読者はこの場面が再現される過程を知っており、技法的な「矛盾」を特に問題とは思わ
ない。ただし、この場面に限らず著者が敢えて小説的な技法（例：リフレクターモード
(reflector mode) (Stanzel 1984)）を用いている点は、本作品の文学的な文体とその効果を論
じる上で重要であり、６.の分析例でも取り上げている。 
以上、本作品の内容およびその創作過程とその特殊なナラティブ環境を確認したが、次章
の分析では自由間接思考(Free Indirect Thought)に焦点を当て、本作品のテーマであるナラ
ティブ・メディスンと患者と医師との関係について掘り下げていく。 
 
6. 分析例: ナラティブ・メディスンの描写と文体 
本作品を読むと、Susannahの病因を解明することになるDr. Najjarが、患者および患者の
家族・友人に寄り添い、それぞれのナラティブに注意を払い、表現し、信頼関係を築いてい
ることが分かる。ナラティブ・メディスンと文体との関連という観点から、主人公兼語り手
Susannahが、Dr. Najjarをどのように描き、その文体にはSusannahのどのような感情が反
映されているのであろうか。彼女の病因がDr. Najjarによって発見・説明される場面から推
察してみたい。  
 
【3】This single clock-drawing test answered so much: in addition to the numbness 
on the left side, it explained the paranoia, the seizures, and the hallucinations. It 
might even account for my imaginary bedbugs, since my “bites” occurred on my left 
arm. Ruling out schizoaffective disorder, postictal psychosis, and viral encephalitis 
and taking into account the high white blood cells in the lumbar puncture, (1)Dr. 
Najjar had an epiphany: the inflammation was almost certainly the result of an 
autoimmune reaction, caused by my own body. But what type of autoimmune disease? 
There had been an autoimmune panel, which tests for only a small fraction of the 
hundred or so known autoimmune diseases, that had come back negative, so it 
couldn’t be one of those. Dr. Najjar then recalled a series of cases in the recent medical 
literature about a rare autoimmune disease that affects mostly young women that 
had come out of the University of Pennsylvania. (2) Could that be it? 
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  There were other questions: How much inflammation? Was my brain salvageable? 
The only way to answer these questions was to do a brain biopsy, and he wasn’t sure 
my parents would agree to one. No one liked the sound of a brain biopsy, which 
involved cutting out a small piece of my brain to study, but without quick intervention, 
my condition might not improve. (3) The longer the problem continued without proper 
intervention, the worse my chances for returning to my former self became. As he 
mulled this over, he pulled at his mustache absentmindedly and paced around the 
room. 
  (4)Finally, he sat down on the bed near me. He turned to my parents and said, “Her 
brain is on fire.” (5) He took my small hands into his large ones and leaned down to my 
eye level. “I’m going to do everything I can for you. I promise I will be there for you.”  
  (6)For a moment, I seemed to come alive, he would later recall to me.  I’ll always 
regret that I remember nothing of this pivotal scene, one of the most important 
moments of my life.  
  Dr. Najjar saw tears gather at the corners of my eyes. (7) I sat up and threw my 
arms around him. For him, it was another crucial moment in my case: he could sense 
that I was still in there, somewhere. But it was just a blip. After that outpouring, I lay 
back down and dozed off, exhausted by the brief display of emotion. But he knew I was 
there, and he would not give up on me. He motioned for my parents to follow him 
outside the room. 
 （Cahalan 2014: 133-134） 
 
引用冒頭で言及されている時計描画テスト（clock-drawing test）とは、時計を描いて時間を
全部書き入れるというもので、アルツハイマーや卒中、認知症患者のどこに問題があるか診
断するために使われるテストである。Susannahが描いた「時計」は下記のもので、12時が本
来なら６時の位置に書かれているのが分かる。 
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イメージ１ Susannahの描いた「時計」 
 
 
このテストをきっかけにDr. Najjarは、Susannahの病因を突き止めるのであるが、ここでは
まず時計描画テストの結果から病因を推測し、さらにその後の治療法（脳生検を行うべきか
どうか）についてどのように家族と交渉するか等に関する彼の葛藤が、自由間接思考（Free 
Indirect Thought）を通じて描出されている点に注目したい。下線部(1)、(2)を見ていただき
たい。 
 下線部(1)でまず重要なのは最初の“Dr. Najjar had an epiphany”という言葉である。すな
わち、「Dr. Najjarには本質的な問題が分かった」と彼の内面を描写することで、読者を彼の
内面世界へと導くのである。これにより、それ以降は語り手の言葉であっても、Dr. Najjar
の内面描写と解釈できるスキーマが出来上がる。Dr. Najjarが固有名詞もしくは3人称で言及
されている等、Susannahが語りを担当しているのは間違いないが、  “what type 
autoimmune disease?”、 “Could that be it?”に見られる疑問形には、Dr. Najjarの視点が色
濃く反映されている（ここで疑問を発しているのは、SusannahよりむしろDr. Najjarである）。
また、(1)の“There had been an autoimmune panel”に見られる過去完了形にも、過去のこ
とを思い出しているDr. Najjarの視点が反映されている。(3)は客観的な説明にも読めるかも
しれないが、このスキーマではDr. Najjarが思考している内容と解釈するのが妥当である。
このような自由間接思考（Free Indirect Thought）によるDr. Najjarの内面描写は、(4)でDr. 
Najjarの外面描写が挿入されるまで続く。 
 他者の思考の描写方法としては、引用符を用いた直接思考(Direct Thought)や、語り手が
全て自分の言葉を用いて描写する間接思考(Indirect Thought)等もあり、この場面において
も、これらの文体が用いられてもよいかもしれない。ここで自由間接思考が用いられている
にはそれなりの意味がある。 
すなわち、語り手SusannahのDr. Najjarに対する共感・信頼である。Leech & Short(1981)
によると、「会話」を描出する自由間接話法(Free Indirect Speech)には発話している登場人
物と読者との距離感を広げる効果があり、結果としてアイロニーを生む場合があるのに対し
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４、思考を描出する自由間接思考(Free Indirect Thought)はその内面が描出される登場人物
に寄り添った文体であるため、読者をその人物に共感させる効果がある。このようなDr. 
Najjarに対する好意的な描写は、下線部(4)以降で描写されるナラティブ・メディスンの実践
者としての彼の描写においてより顕著になる。 
下線部(4)、(5)で描写されるDr. Najjarの行動から、彼が文字通り患者と同じ目線に立って
いることが分かる。一方、(6)、(7)はDr. Najjarの内面の描写であり、彼がSusannahをどの
ように認識したかに関して、複雑な視点から描かれている。すなわち、Susannahの中にかす
かに残る「自分らしさ」に気付いたDr. Najjarの意識描出には、語り手としてのSusannahと
物語中に位置するDr. Najjarの視点の融合が見られるのである。実際の２人の対話は再現さ
れていないが、２人が融合した文体が用いられていることにより、この場面の前後に２人の
対話が行われたことが示唆され、結果として２人の間に築かれた信頼関係を読者は読み取る
ことができる。 
 
７．おわりに 
本稿では、Rita Charon等が実践する「精読」と理念と目的を共有する文体論を、医療ノ
ンフィクションのBrain on Fire (2012)の読みと分析に援用し、病、語り手、そして患者の気
持ち・意識の実態の解明を試みた。もちろん、「書き言葉」と「話し言葉」の違いには注意
を払う必要はあるが、医療現場等様々な場面で語られるナラティブの理解と解釈に、何らか
の有効な示唆を与えられるのではないだろうか。 
今回取り上げたパッセージはまた、文学的な技法が、ナラティブ・メディスンの実践を描
いたノンフィクションに使われている例である。特に語り手SusannahのDr. Najjarに対する
共感が自由間接思考を通じて効果的に描出されている点は、文学研究にも「逆輸入」できる
要素である。本研究を通じて、「教養」と「実用」の往復が、文学教育・研究にとっても有
意義であることを再認識し、本稿の結論としたい。 
 
注） 
１）小説のこのような特徴をロシアの言語哲学者・批評家のミハイル・バフチンは「polyphony
（多声性）」という言葉を用いて説明している。 
２）言語学、物語論等、近接分野への言及はあるが、文体論には触れられていない。文体論
が、新しい解釈を生み出す手段としてではなく、様々な解釈の中から「立証」できるものだ
けを選択し、むしろテクストの可能性を狭める学問と見なされている可能性もある。 
３）Barry (2009)、中尾(2010)、Burke (2014)、Simpson (2014)参照。 
４）この具体例として、『分別と多感』におけるファニー・ダッシュウッド(Mrs John 
Dashwood)の言葉を描出した自由間接話法が挙げられる（寺西他2018参照）。 
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